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要旨 
本研究は，歩行不能片麻痺高齢者の座位バランス能力と転落事故との関連性につ
いて検討した．65歳以上の歩行不能（車いす移動レベル）片麻痺者 17名を対象に，
過去１年以内の車いすからの転落事故の有無より，転落群と非転落群の 2 群に分類
した．重心動揺計とリーチ計測器を用いて，安静端座位からの体幹最大前後屈時の
殿部重心前後方向移動距離，体幹最大側屈時の殿部重心左右方向移動距離，最大前
方リーチ距離とその際の殿部重心前方移動距離をそれぞれ測定し，比較した．結果，
いずれも転落群が有意に低値を示した．最大前方リーチ距離と殿部重心前方移動距
離との関連性において，非転落群では相関を認めたものの，転落群では相関を認め
なかった．以上より，歩行不能片麻痺高齢者は車椅子上での殿部の体重を移動させ
ることが困難であり，この事が座位姿勢の経時的な崩れを生じさせ，ずり落ちを助
長するものと推察する． 
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【はじめに】 
医療・福祉現場における「転倒・転落」に関する調査・研究 1-3)は数多く行われているものの，
「転落」のみに焦点を当てた報告 4)は皆無に等しい．介
護老人保健施設では，長時間の車いす座位（座らせきり）
による姿勢の崩れがそのまま放置されていることが珍し
くなく，車いすからの転落事故の一因と考える（図 1）．
本研究では，歩行不能（車いす移動レベル）片麻痺高齢
者の座位バランス能力を評価し，転落事故発生の原因に
ついて検討した．                                      
図 1 長時間の車いす座位姿勢 
【対象】 
当法人の介護老人保健施設入所者および病院一般病棟入院患者のうち，年齢 65 歳以上で自力
歩行不能（車いす移動レベル）な脳血管障害片麻痺患者 17名を対象とし，過去 1年以内の転落経
験の有無より，転落群 9名と非転落群 8名の 2群に分類した（表１）．尚，あらかじめ本研究の主
旨を十分に説明し同意の得られた者のみ評価を行った． 
 
表 1 転落群・非転落群の比較 
 転落群（n=9） 非転落群（n=8）  
性別 男性 1名 女性 8名 男性 4名 女性 4名 p<0.05 
年齢 78±13歳 81±6歳 n.s. 
疾患名 すべて脳梗塞 すべて脳梗塞 n.s. 
障害名 右片麻痺 2名 左片麻痺 7名 右片麻痺 2名 左片麻痺 7名 n.s. 
介護度 介護度Ⅲ:6名 介護度Ⅳ:3名 介護度Ⅲ:7名 介護度Ⅳ:1名 n.s. 
 
【方法】  
重心動揺計GRAVICORDER G‐620（ANIMA社製）上に，股関節・膝関節90°屈曲位で足底を床面
に接地した安静端座位をとらせた．前方，後方，左方，右方に最大努力下での体幹傾斜を行わせ
（図 2），前方傾斜時と後方傾斜時の殿部重心移動距離の和より殿部重心前後方向移動距離を，左
方傾斜時と右方傾斜時の殿部重心移動距離の和より殿部重心左右方向重心移動距離を算出した．
また，同安静座位から非麻痺側上肢 90度屈曲位にて最大努力下での前方リーチを行わせ，その際
の第３指先端の移動距離（最大前方リーチ距離）をリーチ計測器CK‐101（OG技研社製）にて，
殿部前方重心移動距離を重心動揺計にてそれぞれ測定した（図 3）． 
 
 
 
 
 
 
図 2 殿部重心前後方向移動距離（左）と殿部重心左右方向移動距離（右）の測定 
 
 
 
 
 
 
 
図 3 最大前方リーチ距離および殿部重心前方移動距離の測定 
【データ解析】 
転落群と非転落群の両群における殿部重心前後方向移動距離，殿部重心左右方向移動距離，最
大前方リーチ距離および殿部重心前方移動距離の比較をunpaired t-testを用いて検討した．尚，
統計学的有意水準は５％未満とした．    
転落群と非転落群の各群における最大前方リーチ距離と殿部重心前方移動距離との関連性を
Pearson's product  moment correlation coefficient（r）を用いて検討した． 
 
【結果】  
2群間の比較において，殿部重心左右方向移動距離は，転落群 4.6±2.4㎝，非転落群 7.2±2.5
㎝，最大前方リーチ距離は，転落群16.3±6.6㎝，非転落群34.6±8.6cmであり，ともに転落群
が有意に低値を示した（表 2）．殿部重心前後方向移動距離は，転落群 3.3±1.8 ㎝，非転落群で
4.8±1.5㎝，殿部重心前方移動距離は，転落群0.9±1.0㎝，非転落群2.1±1.5㎝で，ともに転
落群が低値であり，傾向差が認められた（表 2）．尚，殿部重心前後方向移動距離および殿部重心
左右方向移動距離における各群の重心移動軌跡の一例を図 4に示した． 
最大前方リーチ距離と殿部重心前方移動距離との関連性において，非転落群では r=0.62 と相
関が認められたものの，転落群では r=0.06と相関が認められなかった（図 5）． 
 
表 2 最大前方リーチ距離・殿部重心移動距離における 2群間の比較 
 転落群（n=9） 非転落群（n=8）  
殿部重心左右移動距離 4.6±2.4 cm 7.2±2.5 cm p<0.05 
最大前方リーチ距離 16.3±6.6 cm 34.6±8.6 cm  p<0.00 
殿部重心前後移動距離 3.3±1.8 cm 4.8±1.5 cm p=0.054 
殿部重心前方移動距離 0.9±1.0 cm 2.1±1.5 cm p=0.056 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         転落経験者             転落非経験者 
図 4 殿部重心前後・左右方向移動距離の重心移動軌跡の一例 
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        転落群（r=0.06）            非転落群（r=0.62） 
図 5 最大前方リーチ距離（縦軸）と殿部重心前方移動距離（横軸）との関連性 
 
【考察】  
医療・福祉分野を問わず，車いす利用者の転落事故は後を絶たない．その主たる原因のひとつ
として車いすからのずり落ちが挙げられる 5)． 
人は姿勢を保持する間，無意識に体動して体重を移し，加重部位を変えている．今回，非転落
群と比較して，転落群は座位姿勢でのバランス能力が低く，加重部位である殿部の重心移動距離
が最大努力下での前後左右方向すべてにおいて少なく，十分な体重移動ができないことが明らか
となった．加えて，転落群では最大前方リーチ距離とその際の殿部における重心移動距離に相関
がなく，体動しても体重を移動できているというわけではないことも明らかとなった． 
殿部における前後左右方向への随意的な重心移動が困難な高齢片麻痺患者にとって，殿部の加
重部位を変える（除圧する）手段として，上半身をのけ反らせて（車いすのバックレストに押し
付けて）殿部を前方へずらすものと考える．そして，この崩れた姿勢（仙骨部支持の座位姿勢）
は更に体動を困難にし，座り直すことができず，殿部の加重部位を変える（除圧する）だけでな
く，この常同姿勢からの回避を試みるために，更に殿部を前方へずらし，この繰り返しによる経
時的・連続的な姿勢の崩れが転落事故を招くものと推察する（図 6）． 
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    図 6 座位姿勢の崩れ 
      ①車いす座位 
②上半身をのけ反らせて殿部を前方へずらす 
③脊柱後弯・骨盤後傾位の仙骨部支持の座位姿勢 
立位に比べて重心が低く，支持基底面が広い座位は動作を行なう上で安定性が高い姿勢といえ
る．そのため，転倒・転落との関連性は低いと考えられがちである．しかし，座位バランス能力
の低下による車いすからのずり落ちの危険性を看過してはならない．多くの高齢者施設では，車
椅子座位で一日を過ごす（座らせきり）利用者が多く 6)，「座っているから安心」，「座っているか
ら安全」という介護者の認識を今一度改める必要がある．自ら重心（体重）を移動できないこと
がずり落ちの危険を誘発し得ることを十分に踏まえ，座位バランス能力低下を有する高齢片麻痺
車いす利用者に対して，定期的な殿部の除圧や体幹アライメントの確認，体型に適した車椅子の
処方 7)などを含めた配慮をもって転落事故の防止に努めなければならないと考える． 
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<Abstract> 
 
Falling from wheel chairs and balance ability in non-ambulatory hemiparetic patients 
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The purpose of this study was to examine the relationships between the balance ability 
in a sitting position and the risk of falling from wheel chairs in non-ambulatory 
hemiparetic patients. 17 patients of 65 years old or more were participated in this study. 
They were classified into 8 non-fallers (non-falling group) and 9 fallers (falling group) 
according to whether they had fallen within the previous year. A gravicorder and a reach 
measure instrument were used for the measurement. The buttocks center of gravity movement 
distances of the all around direction of the slant of the trunk under the maximum-effort 
from sitting at rest were measured. The forward reach distance from sitting at rest and 
the buttocks center of gravity front movement distance of the case were also measured. 
As a result, the falling group indicated a low value in all the measurement items. As 
for the relationships between the forward reach distance and the center of gravity front 
movement distance, a correlation was admitted for the non-falling group but not for the 
falling group. Therefore, we surmised that non-ambulatory hemiparetic patients were 
unable to shift the center of gravity during flexion of the trunk sufficiently, resulting 
in a gradual collapse of the sitting posture over time, which led to their slipping out 
of their wheel chairs. 
 
